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Summary
　The　purpose　of　this　study　was　to　examine　the　fbllow－up　e丘fects　of　early　treatlnent　with
facemask　in　Skeletal　3　children　associated　with　anterior　cross　bite．　The　group　of　40　treated
female　patients　was　statistically　compared　with　the　group　of　28　untreated　females　as　con－
trol　subjects　by　lateral　cephalogram　measurements　to　pretreatment（TO），　post－treatment
（T1）and　post－retention（T2）using　Burstone　analysis．　Post－treatment　findings　showed　sig－
nificant　advancement　of　maxilla　and　backward　rotation　of　the　mandible．　Post－retention
findings　remained　as　compared　with　those　ofpost－treatment．　Early　treatment　using　a　face－
mask　appliance　improved　Skeletal　3　morphology．
緒 言
　骨格性反対咬合（Skeletal　3　malocclusion）の
約半数は上顎骨の劣成長のみか，または上顎骨の
劣成長と下顎骨の過成長（前突）を伴ってい
る1－5）．従来，骨格性反対咬合は年間成長量の最
も大きい思春期前後にFacelnask装置6）あるいは
Chin　cup装置7）を用いることにより，治療効果を
上げることが出来ると報告されている．しかし，
顎整形力の効果は治療年齢が低いほど有効であ
り，組織反応の柔軟な乳歯列期，混合歯列前期で
の治療は短期間で不調和な顎間関係を改善できる
（2000年2月25日受付；2000年4月19日受理）
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といわれている“－1’1’．
　本研究では乳歯列咬合完成期にFacemask装
置を使用し、長期間経過観察を行った症例の顎間
関係の変化を距離計測の項目を多く評価している
Burstone分析法nを用い，詳細に検討した．
研究資料と方法
　治療群はFacemask装置を用いた骨格性反対
咬合女児40症例（初診時平均年齢4歳2ヶ月）で
あり，対照群は未治療反対咬合自然治癒女児28症
例である．比較検討するために初診時（TO），動
的治療後2年6ヶ月時（T1），経過観察時（T2）
の縦断的側貌頭部X線規格写真を資料として用
いた．資料の選定には，両群間の年齢差、レント
ゲン写真の撮影期間の差を出来る限り少なくした
（表1）．治療群の選定には，骨格性あるいは機
能性反対咬合の判断は宮原らの分類三を用いた．
また．対照群と比較を行いやすくするために下顎
　　、　ψ　　　　も　　　　　・　sこう　　　　　　　　　　　　　　　　　も　　ご　　●．
●
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表1：Facemask　appliance
図2：Bite　block
骨の非対称．口呼吸，不良習癖を有する症例を除
いた．
　使用した装置は，ロッキーマウンテン社製
Facemaskに3Mユニテック社製Head　capを併
用した（図1）．口腔内は被蓋改善時に前歯部
の干渉を取り除くためにBite　blockを用いた（図
2）．整形力は1日14時間使用し，Bite　blockの
両側乳犬歯遠心部からFacemaskへ片側150　gの
力を加えた．また，装置の固定のためにHead
capからFacemaskへ片側100　gの力を加えた．
上顎骨牽引方向は咬合平面に対し，2ぴ下方向
に前方牽引した．使用期間は平均6ヶ月であっ
た．
側貌頭部X線規格写真分析
　Computerized　X－Y　coordinate　system（Win－
Ceph；Rise，宮城）を用いて、側貌頭部X線規
格写真分析の計測項目と計測値の分析を行った．
Burstone分析法に準じ．基準線はFH平面をX
軸とし．Sella（S点）を基準点にしたFH平面
に垂直軸を求めY軸とした（図3＞．計測項Eは
Burstone分析法の一般的な距離計測項目，角度
計測項目を用いた．また，両群間の分析値の検定
表1：Characteristics　of　treated　and　control　Skeletal　3　subjects
n
　　TO
mean〔range）
　　Tl
mean（ral〕ge）
　　T2　　　　　　　Period　of
mean（t－ange）　　　　Faeernasle　use
Facemask－treated　group40　　　　　4y．2m．　　　　　　7y．5m．　　　　　　11v．Onユ．　　　　　6months
　　　（3y．3m．－5y．3m．）　〔6y．2m．－8y．5m．〕　（10y．2m．－12y．5皿．）　　r3ni．－11m，ノ
Age－matched　　　　　　　　28　　　　　4v．2m．　　　　　　7v．5m．　　　　　11v．6　m、
untreated（controD　group　　　　　　　｛3v．1m．－5v．5m）　　｛6y．3m．－8y．3mJ　（9y．11m．－13y．3m，）
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表2：Cephalometric　measurements　of　the　treated　and　control　Skeletal　3　subjects　at　the　TO，　T　l　and　T2
TO T1 T2
抗αぱsμ可ed CO痂oZ　S晦εcZ7ケeα’eds励εcまCO功oZ　S吻¢C‡7㌔α泌s励edCo肪oZ　8励ecオ
Aηψs元s mεαπ S．D． ητεαπ s．D． ητεαπ s．D． ητεαπ s．D． η1εαπ s．D． 7πεαπ 8．D．
Cranial　Base
N～Ba 9L1 3．9 92．8 3．5 99．1 3．9 97．8 3．0 105．3 3．6 105．4 3．7
N－CC 49．8 2．8 49．9 2．2 53．7 2．6 53．0 2．5 56．7 2．5 57．0 3．0
CC＿Ba 4L3 2．6＊ 42．9 2．4 45．5 2．6 44．9 1．6 48．7 3．2 48．4 2．4
S－N 61．3 2．5 61．9 2．2 65．0 2．6 64．4 2．0 67．8 2．5 67．7 2．4NSBa 132．9 4．4＊＊ 136．5 4．2 133．8 4．1 135．4 3．9 133．7 4．6 133．4 5．4
NSAr 122．2 4．8＊ 124．7 4．5 123．4 42＊ 125．9 5．0 124．8 4．5 126．0 5．8
SN：FH 6．0 22 6．6 2．4 6．7 2．5 7．8 2．4 7．2 2．6 7．4 2．2
Max沮a＆Mandible
Ar－Me（FH） 54．7 3．3 55．9 3．5 59．7 5．0 6L1 3．7 66．3 3．6＊＊ 70．9 3．4
Gn＿Cd 91．9 3．9 91．1 4．1 102．5 3．8 101．5 3．9 113．3 4．5 115．0 4．9ArGoMe 128．4 6．2 127．2 5．8 123．9 6．3 124．0 5．2 12526．1 123．1 5．6
SNA 79．2 3．4 78．2 3．0 80．2 3．2 78．8 3．6 80．2 3．8 80．9 3．5
SNB 79．1 3．0 77．8 2．7 78．3 2．8 78．1 3．1 78．8 3．6 80．2 3．4
ANB 0．1 L7 0．4 1．3 1．9 1．6＊＊ 0．7 1．5 1．4 1．9 0．7 1．3
Facial　Height
N－ANS（⊥FH） 4322．5 42．9 2．5 49．4 3．1 48．3 2．9 55β 3．3＊ 54．1 2．7
ANS－Me（⊥FH）52．6 3．3 5222．9 58．4 4．3 57．9 32 65．2 4．7 64．7 4．2
NF：FH 一1．9 2．7 一1．6 2．3 一1．9 2．6 一1．0 2．7 一2．5 2．5＊ 一1．1 2．4
MP：FH 29．6 4．2 28．3 4．4 28．9 4．7 27．9 3．6 30．0 4．5＊＊ 26．5 4．6
Facial　Profile
NAPog 176．9 3．8 177．3 3．0 174．9 3．6＊ 176．7 3．6 176．5 4．3 178．4 3．0
N－A（FH） 4．1 2．8 4．4 2．5 2．9 2．9 3．1 2．6 2．8 3．0 1．8 2．6
N－B（FH） 7．0 3．3 8．1 3．1 8．0 3．4 6．5 2．9 7．3 4．0＊＊ 4．2 32
N－Me（FH） 18．6 3．5 18．6 3．6 18．4 3．7 17．3 3．5 17．4 3．9＊＊ 13．3 33
A－B（FH） 2．9 3．6 3．7 3．4 5．1 3．6＊ 3．4 4．1 4．5 3．9＊ 2．4 3．4
A－B（OP） 一4．5 1．9 一4．0 1．4 一3．3 2．8 一4．4 2．3 一3．9 3．2 一4．3 2．4
FOP：FH 12．7 3．9 12．6 3．1 12．4 4．1 1L7 3．0 11．2 4．3 9．5 2．7
NPo9：FH 83．6 2．6 83．5 2．7 84．4 2．3 85．0 2．5 85．6 2．9＊＊ 87．5 22
GoAr：FH 812 4．0 81．2 4．3 85．0 3．7 83⑨ 3．8 84．8 3．6 83．4 4．2
Y－axis：FH 61．9 2．4 61．4 2．7 62．9 2．8 62．0 2．5 63．6 2．7＊＊ 61．5 2．2
＊p＜0．05，＊＊p＜0．01（mm　or　degrees）
じ
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堀
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図3：Cephalometric　landmarkS
はF検定後，独立2群間のt検定を行った（表
2）．
結 果
Crania｜Baseについて
　TO時においてCC－Ba，　NSArでは5％レベ
ル，NSBaでは1％レベルで有意差があり，治療
群は下顎骨を前方に位置づける頭蓋底の構造
（Saddle　angleの狭小）を認めたが，　T　1時では
NSArのみに5％レベルで有意差があり，T2時
では有意差はなく，改善を認めた．
Maxilla＆Mandibleについて
　Ar－Me（FH）はT1時において有意差はない
が，T2時では1％レベルで有意差があり，治療
群は下顎骨の前方への成長抑制を認めた．
　SNA，　SNBは有意差はないが，　SNAではT1
時において治療群は対照群に対して大きい値を示
し，T2時では維持している．　SNBではT2時に
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おいて小さい値を示した．
　ANBはTO時において治療群は対照群に対し
て有意差はないが小さい値を示し，Skeletal　3の
傾向を示した．T1時では治療群は1．8°増加し，
対照群では0．3°の自然増加を示し，1％レベルで
有意差があり，顎間関係の改善を認めた．T2時
では有意差はないが維持を示した．
Facial　Heightについて
　N－ANS（⊥FH）はT1時において治療群は対
照群に対して有意差はないが大きい値を示し，T
2時では5％レベルで有意差があり，治療群は上
顎骨の下方への成長促進を認めた．
　NF：FHはT1時において治療群は対照群に対
して有意差はないが小さい値を示し，T2時では
5％レベルで有意差があり，反時計廻りの回転を
していることを認めた．
　MP：FHはT1時において治療群は対照群に対
して有意差はないが大きい値を示し，T2時では
1％レベルで有意差があり，後方回転しているこ
とを認めた．
Facial　Profileについて
　N－B（FH），　N－Me（FH）はT1時において
治療群は対照群に対して有意差はないが大きい値
を示し，T2時で1％レベルで有意差があり，前
頭蓋に対する下顎骨の前方への成長抑制を認め
た．
　A－B（FH）は治療群は対照群に対してT1，　T
2時において5％レベルで有意差があり，相対的
に上顎骨の前方への成長促進，または下顎骨の前
方への成長抑制を認め，それを維持したことを認
めた．
　Y－axis：FHはT1時において治療群は対照群
に対して有意差はないが大きい値を示し，T2時
において1％レベルで有意差があり，下顎骨の前
方への成長抑制，後方回転を認めた．
　NAPog，　NPog：FHはT1時において治療群は
対照群に対してNAPogでは5％レベルで有意差
があり，NPog：FHでは有意差はないが小さい
値を示した．T2時でNAPogでは有意差はない
が小さい値を示し，NPog：FHでは1％レベル
で有意差があり，前頭蓋に対する顎間関係の改善
を認めた．
考 察
　Facemask装置を用いた顎顔面形態の変化に関
する殆どの報告12’19）は思春期の骨格性下顎前突症
における成長変化について検討を加えたものであ
る．その一般的治療効果としては，上顎骨の反時
計廻りの回転を伴う前下方移動，下顎骨の後方回
転を伴う後方移動，上顎前歯の唇側傾斜，下顎
前歯の舌側傾斜が挙げられている．Nganら8｝，
Sankerら9）は本装置と上顎拡大装置の併用で6ケ
月間使用した結果，上顎骨の前方移動，軟組織の
側貌形態に著明な変化を認めたと報告し，思春期
に用いるFacemask装置の有効性を示した．
　乳歯列期に上顎骨を前方牽引することは，
Enlow　and　H皿ter24）が成長の均衡は鼻・上顎複
合体の前方移動に対応して下顎それ自体の正常な
位置を定めることと関係があり，前頭蓋底，蝶
形・後頭複合体および蝶形飾骨軟骨結合部，蝶形
後頭軟骨結合部の関係が重要であると報告してい
ることより，骨格的改善に非常に有効ではないか
と考えられる．
　さらに，乳歯列期での早期治療としてFace－
mask装置は骨格性反対咬合に効果的に作用す
ると言われている2°　23’25・26）．嘉ノ海21・25）は乳歯列
（Dental　age　ll　A’・　ll　C）期にFacemask装置を
用いた皿A期での治療効果を角度計測の項目を中
心に分析し，下顎骨の後方回転による上顔面の相
対的前方成長，Gonial　angleの狭小による下顔
面高の減少を挙げているが，上顎骨の絶対的前方
成長，長期観察時での治療効果について明確な報
告はない．
　本研究では距離計測を中心に頭蓋・上下顎骨の
水平的・垂直的位置関係を検討できるBurstone
分析法を用いた．初診時において治療群が対照群
よりも上顎骨劣成長によりSaddle　angleの狭
小，下顎前突（骨格性反対咬合）の傾向を強く示
し，動的治療後2年6ヶ月時においてFacemask
装置の動的期間が平均6ヶ月と短いにも拘らず上
顎骨の効果的な前方移動を認め，経過観察時にお
いては上顎骨の前方成長が対照群と比較して維持
していることを認めた．一方，下顎骨の成長変化
は動的治療後2年6ヶ月時において嘉ノ海21’25）が
報告しているGonial　angleの狭小による下顔面
高の減少は認めなかったが，上顎骨の前下方への
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成長による下顎骨の後方回転を認め，経過観察時
においては下顎骨の後方回転，後下方への成長が
対照群と比較して著しい変化を認めた．また，
Saddle　angleは上顎骨を前方牽引したことによ
り開大を示し，改善を認めた．これより乳歯列咬
合完成期のFacemask装置の顎整形的な有効性
が明確にされた．
　今回の乳歯列咬合完成期40症例は平均6ヶ月の
Facemask装置の使用で上顎骨の前下方への、良好
な形態的変化が得られ，重篤なSkeletal　3の改
善，頭蓋底の形態改善を示し，十分な治療効果が
得られ，維持されていることが示された．今後，
本報告以降の予後について詳細な分析が必要であ
ると思われる．
ま と め
　乳歯列咬合完成期に上顎骨を前方牽引すること
は骨格的改善に非常に有効であり，Facemask装
置の顎整形力の効果が認められた．
　本研究の一部は1998年度　松本歯科大学特別研
究補助金によって行った．
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